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ABSTRACT
Objectives: The study was aimed to assess whether 
monitoring of pregnant women and infants were appropri-
ate according to the protocols in the field.
Materials and methods: This cross-sectional study was 
performed in Konya city center. In 2006, sample size was 
calculated for pre-natal care in urban population (n=175). 
Same sample size was used as a base for infants. The 
neighborhoods from which the clusters were to be taken 
were selected randomly. Same sample size and progress 
were also used in 2011. Data were collected by face-to-
face interview with the pregnant and mothers.
Results: The average week of pregnancy was 25±9. The 
percentage of unmonitored pregnant was 23% in 2006 
and  7%  in  2011  (P<0.001).  The  median  of  monitoring 
were 2 and 3 in 2006 and 2011 respectively (P<0.001). 
The percentage of pregnant monitoring in accordance 
with monitoring protocol of Ministry of Health in terms of 
correct timing and proper numbers was 51% in 2006 and 
79% in 2011 (P<0.001). Total antenatal care increased 
from 91% to 99% in five years (P<0.01). The mean age 
of infants involved into the study was 6±3 months. The 
percentage of unmonitored infants was 6% in 2006 and 
2% in 2011 (P<0.01). The median of monitoring was 3 in 
2006 and 4 in 2011 (P<0.01). The percentage of moni-
toring proper to the time intervals stated in protocols de-
creased from 33% to 18% (P<0.01).
Conclusion: While most parameters of pregnant and 
infant monitoring increased in urban population, the per-
centage of in-time monitoring decreased.
Key words: Pregnant, infant, monitoring, primary health-
care, Konya
ÖZET
Amaç: Bu çalışmada, gebe izlemlerinin gebelik haftasına 
ve bebek izlemlerinin bebeğin ayına uygun olarak yapılıp 
yapılmadığının sahada değerlendirilmesi amaçlandı.
Gereç ve yöntem:  Bu  tekrarlayan  kesitsel  araştırma, 
Konya il merkezinde yapıldı. 2006 yılında gebeler için ör-
nek büyüklüğü, kentsel toplumda bilinen doğum öncesi 
bakım alma oranı dikkate alınarak hesaplandı (n=175). 
Bebekler için de aynı örnek büyüklüğü temel alındı. Kü-
melerin  alınacağı  mahalleler,  rasgele  belirlendi.  2011 
yılında  da  aynı  örnek  hacmi  ve  aynı  süreç  uygulandı. 
Veriler, gebe ve bebek anneleriyle yüz yüze görüşülerek 
toplandı.
Bulgular: Araştırmaya  alınan  gebelerin  gebelik  haftası 
ortalaması 25±9 idi. 2006 yılında izlenmeyen gebe ora-
nı % 23 iken 2011’de % 7 idi (P<0.001). 2006 ve 2011 
yıllarında ortanca gebe izlem sayısı sırasıyla 2 ve 3’tü 
(P<0.001). Gebelerin, Sağlık Bakanlığının protokollerine 
göre, vaktinde ve uygun sayıda izlenme oranı 2006’da % 
51, 2011’de % 79 idi (P<0.001). Hekim ve ebe-hemşire 
izlemleri  birlikte  ele  alındığında  antenatal  bakım  alma 
oranı 5 yıl içinde % 91’den % 99’a yükselmişti (P<0.01). 
Araştırmaya dâhil edilen bebeklerin yaş ortalaması 6±3 
ay idi. Hiç izlenmeyen bebek oranı 2006’de % 6, 2011’de 
% 2’ydi (P<0.01). Ortanca bebek izlem sayısı 2006’da 3 
iken 2011’de 4’tü (P<0.01). Protokolde belirtilen aralıklara 
uygun izlenme oranı % 33’den % 18’e düştüğü hesaplan-
dı (P<0.01).
Sonuç: Kentsel toplumda gebe ve bebek izlem paramet-
relerinin çoğu artış gösterirken, bebeklerin vaktinde izlem 
oranında sağlıkta dönüşüm sonrasında gerileme olmuş-
tur.
Anahtar kelimeler: Gebe, bebek, izlem, birinci basamak, 
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GİRİŞ
Anne ve çocukların sağlığının korunması, geliştiril-
mesi açısından gebe, lohusa, bebek ve çocuk izlem-
lerinin düzenli ve nitelikli olarak yapılması büyük 
önem taşımaktadır. Gebe izlemleri, doğum öncesi 
bakım hizmetleri (DÖB) olarak adlandırılmaktadır. 
Doğum  öncesi  bakım;  annenin  gebelik  süresince 
profesyonel  bir  sağlık  personeli  tarafından,  peri-
yodik olarak gerekli muayene ve öneriler yapıla-
rak izlenmesidir.1 DÖB hizmetleri eğitimli, gerekli 
ekipmana sahip ebe, hemşire ve hekimler tarafından 
yapılır.2
Doğum  Öncesi  Bakım  Yönetim  Rehberine  3 
göre, gebeliğe bağlı şikâyeti olmayan ve sağlık per-
soneli tarafından herhangi bir risk tespit edilmeyen 
bir gebe en az dört kez izlenmelidir. Bu izlemlerin 
ilki gebeliğin 14. haftasında veya ilk 14 hafta içe-
risinde,  ikincisi  18-24.  (tercihen  20-22.)  haftalar 
arasında, üçüncüsü 30-32. haftalar, dördüncüsü ise 
36-38. haftalar arasında olmalıdır. DÖB’da amaç, 
annelerin sağlıklı bir gebelik geçirmeleri, sağlıklı 
bebeklerin doğmasını sağlamaktır.4
Sağlıklı gebe izlemi kadar bebeklerin izlenme-
si de önemlidir. Sağlam bebek ve çocuk izlemleri, 
tüm çocukların büyüme ve gelişmelerinin izlendiği, 
sağlıklı olup olmadığının değerlendirildiği, koruyu-
cu hekimlik uygulamalarının sunulduğu bir çocuk 
sağlığı hizmetidir.5 Sağlam çocuk izleminin amacı; 
çocukluk  çağında  bazı  hastalıklar  ve  sakatlıkları 
önlemek,  önlenebilir  ölümleri  azaltmak,  gelişimi 
desteklemek, sağlıklı erişkinler olarak yaşamlarını 
sürdürmelerini sağlamaktır.6 Protokollere göre be-
beklikte doğum sonu, ilk 48 saat, 15. gün, 41. gün, 
2., 3., 4., 6., 9. ve 12. aylarda sağlam bebek izlemi 
önerilmektedir.7
Türkiye genelinde gebelerin ve bebeklerin yak-
laşık yüzde 90’ı sağlık personelinden en az bir kez 
bakım almaktadır.8 Bu oran iyi bir düzeyi göster-
mekle birlikte izlemlerin niteliği ve sürekliliği hak-
kında bilgi vermemektedir.
Türkiye’de 2005 yılından itibaren aile hekimli-
ği uygulamasına geçilmeye başlanmış olup belli bir 
takvim içinde kademeli olarak diğer illerin de geçişi 
sağlanmıştır.9 Gebe, bebek ve çocuk izlemleri birin-
ci basamak sağlık hizmetleri içerisinde öncesinde 
sağlık ocağı hekimleri, sağlıkta dönüşümden sonra 
da aile hekimlerinin 10 sorumluluğunda yürütülmek-
tedir. Sağlıkta dönüşümde aile hekimliği uygulama-
sı sonrasında anne çocuk sağlığı ile ilgili hizmet-
lerin erken sonuçlarının değerlendirilebilmesi için 
sağlık ocağı dönemindeki benzer hizmetlerle kar-
şılaştırılmasına ihtiyaç vardır. Bu çalışma, sağlıkta 
dönüşüm çerçevesinde aile hekimliği uygulamasına 
geçiş sonrasında gebe ve bebek izlemlerinin niceli-
ğini ve protokole uygun olup olmadığını saptamak 
ve aile hekimliğine geçiş öncesindeki aynı amaçla 
aynı evrenden toplanan verilerle karşılaştırma yap-
mak amacıyla yapılmıştır.
GEREÇ VE YÖNTEM
Bu tekrarlayan kesitsel araştırma, gebe izlemleri-
nin gebelik haftasına ve bebek izlemlerinin bebeğin 
ayına uygun olarak yapılıp yapılmadığının aile he-
kimliğine geçiş öncesindeki izlem durumuyla karşı-
laştırılması amacıyla 2011 yılında Konya il merke-
zinde yapıldı. Karşılaştırma amacıyla aynı evrenden 
aynı örnekleme yöntemiyle 2006 yılı Nisan ayında 
Sağlık Bakanlığı’na sunulmak üzere İl Sağlık Mü-
dürlüğü ile yapılan bir araştırmada gebe ve bebek 
izlemleriyle ilgili elde edilen izlem verileri kulla-
nıldı. O zaman yapılan araştırmanın şimdiki çalış-
mayla aynı kişilerce (Y.D., S.B.) planlanmış olması, 
verilerin karşılaştırılabilirliği açısından bir avantaj 
sağlamıştır. Ancak, 2011 yılında izlem parametrele-
ri dışında elde edilen bazı verilerin, 2006 yılındaki 
çalışmada elde edilmemiş olması bazı ek karşılaştır-
maların yapılmasına imkân vermemiştir.
Konya ili, 2010 yılı Haziran ayında aile hekim-
liğine geçmiş bulunduğundan karşılaştırmaya esas 
olacak 2011 yılı verileri, uygulamanın birinci yılın-
da Mayıs ayı sonunda elde edildi. Çalışmanın bu 
ayağında bazı demografik bilgiler ilave edildi ve bu 
bilgiler yalnız 2011 yılı için sunuldu. İzlem verileri 
ise 2006 ve 2011’de aynı şekilde toplanıp karşılaş-
tırmada kullanıldı.
Araştırmanın  evreni,  hem  2006  yılı  hem  de 
2011 yılı için Konya il merkezindeki tüm gebeler 
(ilk trimestır hariç) ve 0-11 ay bebeklerdi. 2006 yılı 
saha çalışması için örnek büyüklüğü, 2003 Türki-
ye Nüfus ve Sağlık Araştırması (TNSA)’nda kent-
sel toplumdaki doğum öncesi bakım alma oranını 
(%88), 0.95 güven düzeyi ve 0,90 güçle, 0,10’luk 
sapma içinde saptayacak şekilde formülle hesaplan-
dı. Küme örnekleme uygulandığından örneklemin 
toplumu temsil gücünü artırmak için küme hacmi 
küçük (m=5) tutulduğundan düzenleme etkisi 1,2 
alınarak  örneğe  alınacak  gebe  sayısı  175  olarak Y. Durduran ve ark. Sağlıkta dönüşümün etkileri 229
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belirlendi. Bebek izlemleri için de aynı örnek bü-
yüklüğü  temel  alındı.  35  küme,  merkez  ilçelerin 
nüfuslarına  ağırlıklı  olarak  ilçelere  bölüştürüldü. 
Her ilçedeki kümelerin alınacağı mahalleler, kay-
makamlıkların  web  sayfasından  elde  edilen  liste-
lerden bilgisayar ortamında rasgele belirlendi. Her 
mahallede küme başlangıç noktası için ortak kriter 
uygulandı. 2011 yılında yapılan çalışmada sahada 
veri toplama sürecinde de temsil ve güç yönünden 
benzerlik olması amacıyla aynı örneklem hacmi ve 
aynı süreç uygulandı.
Şekil 1. Konya İl Merkezinde gebe ve bebeklerin 
vaktinde izlem oranları
Veri toplamada görüşmeler için araştırmacılar 
tarafından gebe ve bebekle ilgili olarak ayrı ayrı 
hazırlanan iki ayrı anket kullanıldı. Araştırma ör-
neklemine katılmayan bir kümede anketin ön dene-
mesi yapıldı. Uygulanma hızı, soruların anlaşılırlığı 
ve cevap seçenekleri dikkate alınarak gerekli dü-
zeltmeler yapıldı. Sahada uygulama yapacak olan 
Sağlık Bilimleri Fakültesi son sınıf öğrencilerinden 
oluşan anketörlere iletişim becerileri ve doğru an-
ket doldurma konularında eğitim verildi. Gebe ve 
bebeklere uygulanan anketlerde izlemin sayısı ve 
tek tek ne zaman yapıldığı bilgileri sorgulandı ve 
formlara yazıldı.
Çalışma için yerel etik kurul ile İl Sağlık Mü-
dürlüğü’nden  izin  alındı  ve  anketörler  tarafından 
anket uygulaması öncesinde katılımcılardan sözlü 
onam alındı. Veriler, her kümede 5 gebe ve 5 be-
bek annesiyle anket yardımıyla yüz yüze görüşerek 
toplandı. Ayrıca ailenin elinde bulunan aşı kartla-
rındaki bilgiler derlendi. Bağımsız değişkenler de-
mografik özellikler, bağımlı değişken ise izlenme 
parametreleriydi.
Değerlendirme,  Sağlık  Bakanlığının  2006  ve 
2011  yıllarında  önerdiği  izlem  sayı  ve  aralıkları 
dikkate  alınarak  yapıldı. Yapılan  her  izlemin  ya-
pıldığı  zaman  ve  önerilen  zamana  uygunluğu  bir 
aylık tolerans içinde tek tek karşılaştırıldı. Böylece 
izlemler önerilen takvime uygun olan ve olmayan 
şeklinde nitelendi. Bebeklerde ilk gün, 48. saat ve 
12. ay izlemi dahil edilmedi. Veri analizinde betim-
sel istatistikler ile ki-kare ve Mann-Whitney U testi 
kullanıldı.
BULGULAR
Gebe izlemi ile ilgili bulgular
Araştırmaya her iki zaman diliminde (2006 ve 2011 
yılı) dâhil edilen toplam 350 gebenin gebelik haftası 
ortalaması 25±9 idi. 2011 yılında çalışmaya alınan 
gebelerin yaş ortancası 26, gebelik sayısı ortancası 
2 olup ve %66’sı ilköğretim mezunuydu. Ailelerin 
%65’i  çekirdek  aileydi.  Gebelerin  %30’unun  ilk, 
%34’ünün  ikinci,  %  25’inin  üçüncü  gebeliğiydi; 
%11’inin dördüncü ve daha üzeri gebeliğiydi. Ge-
belerin %21’i akraba evliliği yapmıştı. Katılımcıla-
rın %31’i Meram, %26’sı Karatay, %43’ü Selçuklu 
ilçesinde ikamet etmekteydi. İzlem amacıyla kuru-
luş olarak hastaneye başvuru ortancası 4, aile sağ-
lığı merkezine başvuru ortancası 3 idi. Bu amaçla 
personel olarak hekime başvuru ortancası da 3 idi.
İzlem  için  başvurduklarında  gebelerin  %98’i 
sağlık personeli tarafından tartıldığını, %97’si tan-
siyonlarının  ölçüldüğünü,  %85’inde  ayaklarında 
şişlik  var  mı  diye  bakıldığını,  %85’i  çocuk  kalp 
seslerinin dinlendiğini, %85’i proflaktik demir ve-
rildiğini, %75’i kan tahlili yapıldığını, %65’i kan 
grubuna bakıldığını, %70’i idrar tahlili yapıldığını 
belirtti.
Gebe izlemleri 2006 ve 2011 yılı için sayı ve 
protokole uygunluk yönünden karşılaştırıldı. Konya 
il merkezinde gebelik haftasına bakılmaksızın birin-
ci basamakta izlenmeyen gebe oranı 2006’da %23 
iken  2011’de  bu  oran  %7’ye  düşmüş  (P<0.001), 
ortanca  gebe  izlem  sayısı  ise  2’den  3’e  çıkmıştı 
(P<0.001).  Gebelerin,  Sağlık  Bakanlığının  izlem 
protokollerine göre, vaktinde ve uygun sayıda izlen-
me oranı 2006’da %51, 2011’de %79 idi (P<0.001). 
Gebelik haftası, basamak hizmetleri, kamu ve özel 
ayrımı yapılmaksızın gebeliğinden ötürü herhangi 
bir hekime başvuru oranının son beş yılda %74’den 
%93’e yükseldiği görüldü (P<0.001). Hekim ve ebe-
hemşire izlemleri birlikte ele alındığında gebelerin 
antenatal bakım alma oranı 5 yıl içinde %91’den 
%99’a yükselmişti (P<0.01) (Tablo 1).Y. Durduran ve ark. Sağlıkta dönüşümün etkileri 230
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Tablo 1. Konya il merkezinde gebe izlem parametreleri
Gebe izlem parametreleri 2006 2011 Fark (p)
Birinci basamakta
 izlenme oranı (%)
77 93 <0.001
Vaktinde ve uygun sayıda
 izlenme oranı (%)
51 79 <0.001
Gebeliği nedeniyle hekime
 başvuru oranı (%)
74 93 <0.001
Gebelerin antenatal bakım
 alma oranı (%)
91 99 <0.001
Ortanca gebe izlem sayısı 2 3 <0.001
Bebek izlemi ile ilgili bulgular
Çalışmaya alınan bebeklerin %51’i erkek, %49’u 
kız bebekti. Bebeklerin yaş ortalaması 6±3 ay idi. 
Annelerinin  yaş  ortancası  26(18-42),  ilk  gebelik 
yaşı 20(16-39) idi. Annelerin %71’i ilkokul mezu-
nuydu. Ailelerin %69’ü çekirdek aile olup, eşlerin 
%20’si  akraba  evliliği  yapmıştı.  Sağlık  personeli 
tarafından ev ziyaretlerinin yapıldığını belirtenlerin 
oranı %11.4, aile sağlığı merkezine davet edildik-
lerini  belirtenlerin  oranı  %73.7,  aşı  için  kontrole 
gidenlerin oranı ise %97.7 idi. Kontrole götürülen 
bebeklere boy-ağırlık ölçümü yapıldığı, proflaktik 
demir ve D vitamini verildiği, topuk kanı alındığı, 
bebek  beslenmesi  ile  ilgili  bilgi  verildiği,  emzir-
menin  gösterildiği  bebeklerin  annelerinin  %99’u 
tarafından ifade edildi. Çalışmaya katılan annelerin 
%30’u Meram, %27’si Karatay, %43’ü Selçuklu il-
çesindendi.
Bebek izlemleri 2006 ve 2011 yılı için sayı ve 
protokole uygunluk yönünden karşılaştırıldı. Konya 
il merkezinde bebeklerin yaşından bağımsız olarak 
hiç izlenmeme oranı 2006 yılında %6, 2011 yılında 
%2 olarak belirlendi (P<0.01). Ortanca bebek izlem 
sayısı son beş yılda 3’den 4’e yükselmişti (P<0.01). 
Sağlık Bakanlığı’nın izlem protokolünde belirtilen 
zaman aralıklarına uygun izlenme oranı ise 2006’da 
%33 iken, 2011 yılında % 18’e düşmüştü (P<0.01) 
(Tablo 2).
Tablo 2. Konya il merkezinde bebek izlem parametreleri
Bebek izlem parametreleri 2006 2011 Fark (p)
En az bir kez izlenen bebek oranı (%) 94 98 <0.001
Vaktinde/uygun izlenme oranı (%) 33 18 <0.001
Ortanca bebek izlem sayısı 3 4 <0.001
TARTIŞMA
Gebe izlemleri
Çalışma, Sağlık Bakanlığı izlem protokolleri temel 
alınarak yapılmıştır. Gebelere veya bebeği olan an-
nelere  sorulan  soruların  cevaplanmasında  hafıza 
faktörünün olması çalışmanın kısıtlılıklarındandır. 
Bununla birlikte ankete verilen cevaplar doğru var-
sayılmıştır.  Bir  diğer  kısıtlılık  tanıtım  bilgilerinin 
sadece 2011 çalışması verilerini kapsamasıdır. Bu 
çalışmada asıl amaçlanan izlemlerin karşılaştırılma-
sıdır ve izlemler aynı evrenden aynı örnekleme yön-
temiyle elde edilen verilerle karşılaştırılmıştır ki, bu 
çalışmanın güçlü yönü sayılır. Eğer varsa değişimi 
doğru  biçimde  yansıtacağı  varsayımı  ile  hareket 
edilmiştir. Fakat bu kümelerin aynı mahallelerden 
çıkmaması da kendi içinde bir zayıflığı barındıra-
bilir. Araştırmaya dahil edilen gebelerin ikinci veya 
üçüncü üç ayında olması izlemlerin daha net değer-
lendirilmesi açısından önemlidir. Çünkü gebelerin 
ilk üç ay veya ikinci üç ay başında olması izlemleri 
değerlendirmede  yanılgıya  sebep  olabilir.  Benzer 
şekilde  çalışmaya  alınan  bebeklerin  ortalama  altı 
aylık  olması  da  izlemlerin  değerlendirilmesi  için 
yeterli bulunmuştur.
Çalışmada  bulunan  gebelerin  ortanca  yaşı,, 
Türkiye’de  doğurganlığın  en  yüksek  olduğu  yaş 
grubu ile uyumludur. Gebelerin ve bebeği olan an-
nelerin yarıdan çoğu ilkokul ve ilköğretim birinci 
kademe mezunudur. Konya’da Adrese Dayalı Nü-
fus Kayıt Sistemi verilerine göre doğurganlık çağın-
daki kadınların (15-49 yaş) çoğunluğu ilkokul ve il-
köğretim mezunudur.11 TNSA 2008 8 verilerinde de 
kadınlar arasında ilköğretim birinci kademe mezun-
larının oranı yarıdan fazladır. Bu çalışma verileri, 
Türkiye ve Konya verilerine uygunluk göstermekte-
dir. Ailelerin yarıdan çoğu çekirdek aileydi. Türkiye 
aile yapısı araştırmasında % 80.7 ailenin çekirdek 
aile olduğu belirtilmektedir.12 Gebelerin ve bebeği 
olan annelerin beşte biri akraba evliliği yapmıştı. 
Türkiye’de 18 ve üzeri yaşta evli bireyler içinde ak-
raba evliliği yapanların oranı % 20.9’dur.12 Bu oran, 
çalışmamızla  paralellik  göstermektedir.  Bir  başka 
bulgu olarak gebelik sayısı ortancası 2’dir ve Orta 
Anadolu’daki toplam doğurganlık hızı olan 2.2 8 ile 
uyumludur.
İzlem amacıyla aile sağlığı merkezine başvuru 
durumu protokollerde belirtilen en az izlem sayısıy-
la bağdaşmaktadır. İzlem için hastaneye başvurular Y. Durduran ve ark. Sağlıkta dönüşümün etkileri 231
Dicle Tıp Derg / Dicle Med J    www.diclemedj.org   Cilt / Vol 39, No 2, 227-233
birinci  basamağa  başvurulardan  daha  yüksek  gö-
rünmektedir. Bu durumun gebelerin özellikle bebe-
ğin cinsiyetini merak etme nedeniyle hastaneye sık 
başvurması veya hiçbir riski olmasa bile gebeliğinin 
kadın doğum uzmanı tarafından izlenmesi gerekti-
ği düşüncesinden kaynaklanabilir. İzlem amacıyla 
doktora başvurular hem hastanede hem de aile sağ-
lığı merkezlerince yapılmaktadır. Aile sağlığı mer-
kezlerinde yapılan izlemler sağlıklı gebe izlemle-
ridir ve bu birinci basamağın görevleri arasındadır. 
İzlemlerde aile sağlığı merkezlerinde yapılamayan 
tetkikler ve uzman doktorun takip etmesi gereken 
durumlarda gebe ve bebekler için annelerin hastane-
ye gitmeleri beklenir. Aile hekimliğine geçiş sonrası 
yapılan bir başka çalışmada 13 aile sağlığı birimin-
de ortalama gebe izlemlerinin 4.3±3.3 olarak ger-
çekleştiği belirtilirken, gebe izlem fişlerinden gebe 
izlemlerinin değerlendirildiği başka bir çalışmada 
toplam izlem sayısı 4.5±2.1 olarak bildirilmiştir.14 
Yine izlem fişlerinin değerlendirildiği bir başka ça-
lışmada izlem ortalaması 4.9±2.1 bulunmuştur.15 Bu 
çalışmada aile hekimlerine izlem için başvuru ora-
nının daha yüksek olması beklenirdi. Çünkü Kon-
ya kent merkezi, hem coğrafi açıdan hem ulaşım 
yönünden aile hekimlerine kolayca ulaşılabilen bir 
ildir. Belki aile hekimlerinin kullandığı otomasyon 
sisteminde bu oran daha yüksek görünüyor olabilir. 
Çünkü performans kriterlerinde yapılan ve yapılma-
sı gereken izlem sayısı dikkate alınmakta ve izlem 
takviminde belirtilen haftalarda yapılmayan izlem-
ler, performans kesintilerine sebep olabilmektedir.16 
İzlem için başvuranların çoğuna doğum öncesi 
bakım hizmetleri verilmektedir. Ancak kan grubuna 
bakılması, idrar ve kan tahlillerinin yapılması oran-
ları beklenenden düşüktür. Protokollerin içeriğinde 
belirtildiği halde kan grubu, kan-idrar tahlillerinin 
yapılmasındaki azlık, izlem sayısına önem verildi-
ği kadar izlemlerinin niteliğine önem verilmediğini 
düşündürebilir. Oysa izlemin sayısı kadar niteliği de 
büyük önem taşımaktadır. Gebelerin ağırlık takibi 
yapılmasının, kan basıncı ölçülmesinin rutin hale 
geldiği  söylenebilir.  Bir  çalışmada  17  gebeliğinde 
en az bir kez; % 98’inin kan basıncının ölçüldüğü-
nü, % 99’unun çocuk kalp sesinin dinlendiğini, % 
88’inin kan sayımının yapıldığı belirtilirken, baş-
ka bir çalışmada 18 7-9 ay gebelerde gebeliğinde % 
96 kan basıncı ölçümü, % 84 ağırlık ölçümü, % 36 
çocuk kalp seslerinin dinlendiği, % 34 hemoglobin 
ölçümü yapıldığı ve altı ay altında gebe olan her üç 
kadından birinde kan basıncı ölçümü yapılmadığı 
tespit edilmiştir. Isparta’da gebe izlem fişlerinin in-
celendiği bir çalışmada kadınların % 96’sının kan 
basıncı (en az bir kez) ölçülmüş, % 75’inde ödem, 
% 64’ünde varis, % 41’inde hemoglobin kontrolü 
yapılmış, % 14’ünün idrarında protein aranmış, % 
82’sinin çocuk kalp seslerinin dinlenmiş olduğu be-
lirtilmiştir.19 Yapılan çalışmalarla paralellik göster-
mekle birlikte, kalp seslerinin dinlenilmesi ve kan 
tahlili  yapılması  bizim  çalışmamızda  biraz  daha 
düşük bulunmuştur. Bunun bir nedeni bu çalışma-
nın gebe izlem fişlerinden bağımsız olarak sahada 
yapılması olabilir. Gebe izlemlerinde ağırlık taki-
bi, kan basıncı ölçümü kadar ödem kontrolü, kan 
ve idrar tahlili, çocuk kalp seslerinin dinlenmesi de 
önemlidir. İzlemlerin içeriğindeki yetersizliğin gi-
derilmeye gereksinimi vardır.
Konya kent merkezinde son beş yıl içinde bi-
rinci  basamakta  izlenmeyen  gebe  oranında  düşüş 
olması (%23, %7) beklenen ve istenen bir durum-
dur.  İzmir’de  aile  hekimliğine  geçiş  sonrası  ya-
pılan bir başka çalışmada gebelerin %15’inin aile 
hekimleri  tarafından  izlenmediği  saptanmıştır.13 
Aydın’da bir çalışmada  18 %11,3 kadın gebelikleri 
boyunca sağlık personeli tarafından izlenmedikle-
rini belirtirken, Denizli’de 20 yapılan bir çalışmada 
%11.5’inin doğum öncesinde hiç kontrole gitmediği 
belirlenmiştir. TNSA 2003  21 ve 2008’de  8 en son 
doğumda doğum öncesi bakım alma oranı %81’den 
%92’ye yükselmiştir. Sağlık personelinden doğum 
öncesi bakım almamış olanların oranı Konya’nın da 
içinde bulunduğu bölgede %6.3 bulunmuştur.11 Bi-
zim çalışmamızda da doğum öncesi bakım almayan 
gebe oranı TNSA ile paralellik göstermektedir. Bu 
iyileşme sevindiricidir. Fakat beklenen izlenmeyen 
gebenin kalmamasıdır.
Gebe  izlem  sayısında  2006  yılına  göre 
2011’deki artış, sağlıkta dönüşüm çalışmaları kap-
samında yapılan hizmet içi eğitimler ve protokolle-
rin yenilenmesiyle birinci basamakta çalışan sağlık 
personelinin  farkındalıklarının  artmış  olmasından 
ve sayısı belirli bir popülasyona hizmet vermekten 
kaynaklanabilir.  Zaman  içinde  toplumdaki  sağlık 
hizmet talebi artışı da etkili olmuş olabilir. Bu artış-
ta ayrıca Sağlık Bakanlığı’nın gebe izlem sayısının 
dördün altında olması halinde aile hekimlerinden 
ücret kesintisi yapması etkili olabilir.16,22 Bu konuda 
kesin bir nedensellik ifadesi yanıltıcı olabilir. Çünkü 
son yıllardaki yerel personel ve sağlık yöneticilerin-
deki değişiklikler bile böyle bir sonucu doğurabilir.Y. Durduran ve ark. Sağlıkta dönüşümün etkileri 232
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Vaktinde  ve  uygun  sayıda  izlenme  oranı  ya-
nında gebeliği nedeniyle hekime başvuru oranında 
bu beş yıl içinde bir buçuk kat artış olması, sağlık 
personelinin izlemlerin gerekliliği ile ilgili bilinci-
nin artması yanında toplumun da bu konulardaki 
duyarlılığının artmasına  23 bağlanabilir. Ayrıca ge-
belik haftası ve basamak hizmetine bakılmaksızın 
sadece gebeliği için hekime başvuru oranının 2011 
yılında %25 artması gebe izlemleri açısından olduk-
ça önemlidir. Yine aile hekimliğine geçiş sonrası ya-
pılan bir çalışmada 13 aile hekimi tarafından izlenen 
gebelerin %95’inin aile hekimine kendisinin baş-
vurduğu belirlenmiştir. Bu çalışma süresinde (son 5 
yılda) Sağlık Bakanlığı’nın anne ölümlerini önleme 
projesi, anne ölümlerini bildirim sistemindeki ye-
nilikler ve gebelere demir desteği programları gibi 
uygulamalarının  dolaylı  olarak  gebe  izlemlerinin 
artmasında etkili olduğu söylenebilir.
Hekim  ve  ebe-hemşire  izlemleri  birlikte  ele 
alındığında  antenatal  bakım  alma  oranının  5  yıl 
içinde yükselmiş olması (%91, %99) sevindiricidir. 
Bu durum, gebe izlemlerinin toplumda benimseni-
yor olmasının da bir göstergesi olabilir. Fakat her 
ne kadar artışlar olsa da burada dikkat çekilmesi 
gereken bir konu izlemin niteliği ve niceliğidir. Bir 
üniversite hastanesinde yapılan araştırmada  17 ka-
dınların hepsinin doğum öncesi bakım aldığı, fakat 
kadınların  %57’sinin  yeterli  sayıda  DÖB  hizmeti 
aldığı belirtilmiştir. İzlem oranında artış iyimserlik 
verse de, bundan sonra doğum öncesi bakım hiz-
metlerinin içeriği konusunda çalışmalar yapılması 
gerektiği kanaatindeyiz.
Bebek izlemleri
Hiç izlenmeyen bebek oranında azalma ve bebek 
izlem sayısının artması olumlu bir gelişmedir. Buna 
karşılık  Sağlık  Bakanlığı’nın  izlem  protokolünde 
belirtilen zaman aralıkları ve izlem sayısına uygun 
izlenme oranında beş yılda yarıya yakın düşüş mey-
dana gelmiştir. Bu bulgumuz, bundan sonra izlem-
lerin niteliğinin artırılması hususunda çalışmaların 
arttırılması  gerekliliğini  öne  çıkarmaktadır.  Oysa 
beklentimiz, vaktinde yapılan izlem oranlarının da 
zaman içinde artmış olmasıdır. Nitekim bebek iz-
lem fişlerinin bir yıl arayla iki kez değerlendirildiği 
başka bir çalışmada 24 ayına göre uygun izlem alan 
bebek oranının % 5’ten %8’e çıktığı görülmüştür. 
Ayrıca performans kriterlerinin  16 devreye girme-
siyle otomasyonda izlemlerin eksiksiz gösterilme-
si gündeme gelebileceğinden belli aralıklarla saha 
çalışmalarının yapılmasına gerek vardır. Çünkü bu 
çalışmada halen metropol merkezinde hiç izlenme-
yen bebek bulunuyor (Tablo 2) olması düşündürü-
cüdür. Bu bebeklerin de izlenmesini sağlamak için 
izlenmeme nedenlerinin araştırılması ve izlemlerin 
uygun zamanda yapılabilmesi için gerekli şartların 
sağlanması hedef olmalıdır.
Sonuç olarak, son beş yıl içinde kentsel top-
lumda gebe ve bebek izlem parametrelerinin çoğun-
da artış olmasına karşılık bebeklerin vaktinde izlem 
oranında gerileme söz konusudur. Bebek izlemle-
rinde zaman içinde bir özen kaybı gözlenmektedir 
Gebe ve bebek izlemlerinin zamanında yapılması 
ve niteliğine özen gösterilmesi, bebek ölümlerinin 
hala yüksek olduğu bir toplumda, ana ve çocuk sağ-
lığının geliştirilmesine katkı sağlayabilir. 
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